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EXp. .o,

UNIVERSIDAD
DE LAREPUBLICA
URUGUAY

TRAMITE DE REVALIDAS
(de materias aprobadas en facultades, Institutos, Escuelas y Otros)

(Apellidos y Nombres completos),

estudiante de la Carrera NEUROFISIOLOGIA CLINICA —Sede.................... Generacion...........
Cédula de ldentidad:........................ solicita se le revalide las siguientes materias por haberlas
aprobado enla Carrera de:.......cccoviiiiiii i Plan:..............

Detalle de materias

Marque con
unacruz

Indique n° de pagina/s donde encontrar la
informacién en la documentacion presentada

ler afio

Anatomia

Biologia celular y Tisular

Neurobiologia

Cardio vascular y respiratorio

ESFUNO

Digestivo, renal y endocrino

Reproductor y desarrollo

Profundizacion

Psicologia |

Metodologia Cientifica

Enfermeria

Salud publica

2do afio

Introduccién a las técnicas de Registro

Fisica Electronica |

Clinica Neurolégica

Neurofisiologia Basicas y Experimental

Fisica Electrénica Il

Farmacologia

Neurofisiologia Clinica |

Deontologia y legislacion laboral

Administraciéon Hospitalaria

3er afio

Neurofisiologia Clinica Il

Electroencefalografia en el nifio y el adulto

Potenciales evocados

Informéatica en Neurofisiologia




UNIVERSIDAD
DE LAREPUBLICA
URUGUAY

Electroencefalografia cuantitativa y digital

Estudios del sistema periférico

4to afio

Polisomnografia en el nifio y el adulto

Monografia

Datos del estudiante:

Correo electrénico

Nro. de celular o teléfono........cccceveeeeneen..

Firma del estudiante.........cooevveeeeiiiiiieaeeen.




